Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-07-01 Hasta: 2025-07-31
Nombre del | ANGIE CAROLINA NATIB ROSERO Namer o de Documentos: 1085332969
Contratista:
Correo Electrénico: acnatibr@unal .edu.co NUmer o Telefénico: 3043247478
Nombre del YOLANDA JANNETH Carao: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cadigo - 249.5
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5696-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 680
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO II-EBE
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj e(%
Centrode . . . Namero Valor 3j&(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
VO7UI502 GESTION  DEL | o\nTa 184 0 22430 $4127120 | 100%
RIESGO EN MARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO $4127120 CUATRO MILLONESCIENTOVEINTISIETE MIL CIENTOVEINTEPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-05-05 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 5 5 51
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-05-24 2025-06-30 1 $ 4539823 892
2 2025-06-20 2025-07-31 2 $ 2534590 1066
3 2025-07-25 2025-08-31 3 $ 3588800 1267
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MAYO $ 2534590

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2025




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 JUNIO $ 3588800
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 3714417 $ 14377630 $6123390 $ 8254240

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar apropiacién conceptua de los
lineamientos y fichas técnicas que se

-Redlizar  apropiacion  conceptual de los

-Redlizar apropiacion conceptua de los
lineamientos y fichas técnicas que se

L establezcan para cada convenio por parte Ilgracz;d?t:;n\)//er]::ghasr te;:rrglecgz ggg se establezcan establezcan para cada convenio por parte
de SDS P porp de SDS
Redizar visita domiciliaria familiar para . - L - -Realizar visita domiciliaria familiar para
P - - -Redlizar visita domiciliaria familiar para la AR - )
la identificacion, gestion de riesgos y | . o y : I la identificacion, gestion de riesgos y
. ) o identificacion, gestion de riesgos y seguimiento a S ) .
seguimiento a plan de cuidado familiar ) L seguimiento a plan de cuidado familiar
2 - plan de cuidado familiar en saud, acorde a S
en sdud, acorde a actividades L . . A en sdud, acorde a actividades
3 . ; actividades establecidas en los lineamientos . . :
establecidas en los  lineamientos . establecidas en los  lineamientos
- operativos -
operativos operativos
Regl[ zar _a’ctlvaaon de ruta, dgrlvaCJ ONY | Redizar activacion de r uta, derivacién y -Rga!lzar g:twaaon de ruta, dgnva;,:lon y
notificacion de eventos de interés en e . . - notificacion de eventos de interés en
o ’ - notificacion de eventos de interés en salud publica, - ) -
salud puablica, agendamiento segin € ] - . ; s salud publica, agendamiento segin el
3 . A agendamiento segin el riesgo identificado de cada . A
riesgo identificado de cada uno de los - . . riesgo identificado de cada uno de los
- L . uno de los usuarios y familias, y su respectivo : . .
usuarios y familias, y su respectivo - usuarios y familias, y su respectivo
L seguimiento L
seguimiento seguimiento
Realizar identificacion de riesgos y | R . -Realizar identificacion de riesgos y
dertas en saud relacionados con los Real_lzar|dent|f|ca:|0n de rlesgosyalerFasensalud alertas en sdud relacionados con los
; . L . relacionados con los eventos de interés en salud ; . o~ .
eventos de interés en salud publica, asi P P . - eventos de interés en salud publica, asi
4 ; : - publica, asi mismo brindar educacion acorde a la ; : -
mismo brindar educacion acorde a la ; . . : mismo brindar educacion acorde a la
. : ) necesidad del usuario y validar adherencia a ) : .
necesidad del usuario y validar tratamiento necesidad del usuario y vdidar
adherenciaal tratamiento adherenciaa tratamiento
Validar el registro de la informacion con | -Validar el registro de la informacion con criterios | -Validar € registro de la informacion con
5 criterios de calidad en e aplicativo en | de calidad en €l aplicativo en linea dispuesto por la | criterios de calidad en el aplicativo en
linea dispuesto por laSDS sbs linea dispuesto por laSDS
Participar en reuniones, asistencias | -Participar en reuniones, asistencias técnicas, | -Participar en reuniones, asistencias
6 técnicas, comités del cuidado convocadas | comités del cuidado convocadas por la subred y/o | técnicas, comités del cuidado convocadas
por lasubred y/o SDS Sbs por lasubred y/o SDS
7 Presentar informes y/o tableros de | -Presentar informes y/o tableros de control -Presentar informes y/o tableros de
control solicitados por lasubred y/o SDS solicitados por la subred y/o SDS control solicitados por la subred y/o SDS
Apoyar laformulacion y ejecucion de las . . - . -Apoyar la formulacién y gjecucion de las
: . : -Apoyar la formulacidn y gecucion de las acciones . ; .
acciones preventivas y/o correctivas, y/o . . acciones preventivas y/o correctivas, y/o
: ; preventivas y/o correctivas, y/o plan de . ;
plan de mejoramiento a que haya lugar A ; plan de mejoramiento a que haya lugar de
. mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a las ;
8 de acuerdo a las evaluaciones, . . . acuerdo a las evaluaciones,
: . evaluaciones, recomendaciones obtenidas por parte . )
recomendaciones obtenidas por parte del ) S : recomendaciones obtenidas por parte del
. - : del equipo de seguimiento asignado por la SDS y ; - .
equipo de seguimiento asignado por la recomendaciones del coordinador equipo de seguimiento asignado por la
SDS'y recomendaciones del coordinador. SDS'y recomendaciones del coordinador
Mantener Adherencia a proceso de | -Mantener Adherencia al proceso de gestion | -Mantener Adherencia a proceso de
9 gestion documental, en la organizacion 'y | documental, en la organizacién y custodia de los | gestion documental, en la organizacion y
custodia de los documentos generados. documentos generados. custodia de |os documentos generados.
Otras actividades propias del perfil que | - . . -Otras actividades propias del perfil que
10 fortalezcan el desarrollo de las Otras actividaes propias del perfil que fortalezcan fortalezcan e  desarrollo  de las

actividades misionales

el desarrollo de las actividades misionales

actividades misionales

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago NUmero de Planilla Factu'rg
corresponde el pago Electronica
ANO MES ANO MES DIA

9488483823 -
2025 JUNIO 2025 07 21

Valor de Honorarios
Certificados & Mes
Anterior

$ 3588800

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

TRESMILLONES QUINIENTOSOCHENTA

Y OCHO MIL OCHOCIENTOS PESOS

ACEPTADO SUPERVISION

GUTIERREZ MONTILLA

Item Entidada_Aportantes Ingreﬁp Ba}s’ede Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 229683 $ 230700
Salud NUEVA EPS $ 1435520 $ 179440 $ 180300
ARL 3 POSITIVA $ 34969 $ 35300
Cajade Compensacion NO Total $ 416616 $ 446300
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDA SA. | TipodeCuenta | AHORROS gﬂ?n?ao de | o550488424727730
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ANGIE CAROLINA NATIB 2025-07-25 19:38:23
ROSERO
YOLANDA JANNETH

2025-07-28 20:11:43

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA
ZAMUDIO

CAMILA

DIAZ

2025-07-29 19:24:09

Autorizo para que se haga uso de la firma Gnicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con

lo previsto en la Resolucién 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica ser& para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada

de Servicios de Salud Sur E.S.E.

7wy L

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2025




3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 1085332969 NATIB ROSERO ANGIE CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 167 # 65 86 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3043247478 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 1644197393 9488483823 | 2025/07/15 2025/07/21 | NU 6 $442,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cC |1085332969 |NATIB ROSERO 230201 30 $1,423,500 $227,800  EPS037| 30 $1,423,500 $178,000 0 $0 $0 14-23( 30 $1,423,500 $34,700| 0 $0
ANGIE CAROLINA
Total Afi"ados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT bv AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $900 $0 $228,700
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $227,800 $900 $0 $228,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 $200 $0 $34,900
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $34,700 $200 $0 $34,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $700 $0 $178,700
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $178,000 $700 S0 $178,700

1 $440,500 $1,800 S0 $442,300

Pagina 1 de 1 2025/07/23 11:26 PM



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1085332969 NATIB ROSERO ANGIE CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 167 # 65 86 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3043247478 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 1652056574 9489403390 N 2025/07/15 2025/07/25 | NU 10 $4,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $12,020 $12,020 $12,020
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $12,020 $1,900 $12,020 $1,500 $0 $0 $12,020 $300 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $12,020 $1,900 $12,020 $1,500 $0 $0 $12,020 $300 $0 $0
1 CC (1085332969  |NATIB ANGIE 230201 30 ($1,423,500) (5227,800) EPS037| 30 ($1,423,500) ($178,000) 0 S0 S0 14-23| 30 ($1,423,500) ($34,700) [ O S0 S0
2 CC (1085332969  [NATIB ANGIE 230201 30 $1,435,520 $229,700 EPS037| 30 $1,435,520 $179,500 0 S0 S0 14-23| 30 $1,435,520 $35,000| 0 S0 S0
Total Afiliados( 1) $12,020 $1,900 $12,020 $1,500 $0 $0 $12,020 $300 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/07/25 07:31 AM



aportes

o

Resumen General de Pago

fa
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1085332969 NATIB ROSERO ANGIE CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 167 # 65 86 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3043247478 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 1652056574 9489403390 N 2025/07/15 2025/07/25 |NU 10 $4,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,900 $100 S0 $2,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $1,900 $100 S0 $2,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $300 $100 S0 $400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $300 $100 S0 $400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,500 $100 S0 $1,600
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $1,500 $100 S0 $1,600

1 $3,700 $300 $0 $4,000

Pagina 2 de 2 2025/07/25 07:31 AM



23/7/25, 23:13 Correo de Universidad Nacional de Colombia - PSE - Transaccion Aprobada 4 CUS 1644197393

r.,{":_s
5 UNIVERSIDAD

‘iﬁ"e% NACIONAL Angie Carolina Natib Rosero <acnatibr@unal.edu.co>
vfg'?ﬂg DE COLOMBIA

EERSS

PSE - Transaccion Aprobada CUS 1644197393

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 21 de julio de 2025, 15:54
Para: acnatibr@unal.edu.co

iHola, Angie Carolina Natib Rosero!

Estado de la Transaccion:

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 442.300

Empresa: APORTES EN LINEA

Descripcion: Pago de la Planilla de aportes con clave:
0488483823

Fecha de la transaccion: 21/07/2025
CUS: 1644197393

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:

& Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.

¥ No abras enlaces sospechosos.

=)
- Cambia tus contrasefias con regularidad.
= Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

| Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacion personal.

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=0e439f3da3&view=pt&search=all&permthid=thread-f: 183829136354 1854209&simpl=msg-f: 183829136354 1854209 1/2



23/7/25, 23:13 Correo de Universidad Nacional de Colombia - PSE - Transaccion Aprobada 4 CUS 1644197393

Y Para mayor informacion comunicate con nosotros:
fk? /C)\‘ & EnBogota: +5/7 (601) 3808890 Opcidn 5
Lo~ @ Contactanos: https./www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda

@ ACH Colombia Oficial

Un servicio de - ':.:r—aCh

e ﬁ Sl g e o ACH Colombia Oficial

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=0e439f3da3&view=pt&search=all&permthid=thread-f: 183829136354 1854209&simpl=msg-f: 183829136354 1854209 2/2



Correo de Universidad Nacional de Colombia - PSE - Transaccién Apr... https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=0e439f3da3 &view=pt&search=al...

> UNIVERSIDAD

¥ NACIONAL Angie Carolina Natib Rosero <acnatibr@unal.edu.co>

5
=) DE COLOMBIA

PSE - Transaccion Aprobada [/ CUS 1652056574

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 25 de julio de 2025, 7:31
Para: acnatibr@unal.edu.co

iHola, Angie Carolina Natib Rosero!

Estado de la Transaccion:

Valor: $ 4.000

Empresa: APORTES EN LINEA

Descripcion: Pago de la Planilla de aportes con clave:
9489403390

Fecha de la transaccion: 25/07/2025
CUS: 1652056574

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:
@ Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
& No abras enlaces sospechosos.

Cambia tus contraseflas con regularidad.

= Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

I Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacion personal.

/( E%\ Para mayor informacién comunicate con nosotros:

1of2 7/25/2025, 9:23 AM



Correo de Universidad Nacional de Colombia - PSE - Transaccién Apr... https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=0e439f3da3 &view=pt&search=al...

'Lﬁy & EnBogota: +57 (601) 3808890 Opcion 5

@ Contactanos: https./www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda

@ ACH Colombia Oficial 6 @ACHColombia_
ﬁ ACHColombiaOficia O ACH Colombia Oficial

Un servicio de - » ’%—aCh

£ VIGILADO

2 of 2 7/25/2025, 9:23 AM



Mis procesos -

--'crr-;mé-- FRAEIa
Condiziones
Bignes y servicios
Dozumanies del Provesdar
Documentos del contrale
nfarmacicn presupuesia
Ejecucion del Contrato
Maodifizaziones del Contraia

neumglimiantos

- Ver contrato

i#) Cancelar

VER CONTRATO

UTC .5 27
Haul:

v_UL-J:

w Evalusciin de la Ertdad Estacsl »

Ejacucion dal Contrato

Forceniae  Recepodn o& amicules

Flan de Pagos

i Se requieren emisiones de codigos de autorizacian? S & Ne

Id de pape Nimero de factura Fecha de emisitn Fecha de recepcidn

Mo existen resulfagos gue cUMEpkan con jos cienios de blsgueds especificanos

Documentos de ejecucion del contrato

Nombre del archive
ARL POSITIVA 1085332080 CTO S008-2023 paf

Desaripeicn

ARL POSITIVA 10585332080 CTO 3408-2028 paf

CUENTA MAYD 2025 CTO 5895-2025 pdf CUENTA MAYD 2025 CTO 5806-2025 pdf

CUENTA JUNIC 2025 CTO 5580-2025. pdf CUENTA JUNIO 20295 CTO 5890-2025. pdf

Cancalar

WValor totsl de |a facturs  Estade

Crear
Cargado por
Cemprader Descargar Detsiia
Comprador Descargar Detzls
Comprador Descargar Detala
Borrar | Cargar nueve

< || Ewaluscion

da la Entdad Estatal »



ACTUALIZACION HV SIDEAP 2025
E Directorio

S [

documentacién

Analitica de
datos

Encuesta de
satisfaccién

Contratos
Vigentes

Formulario de
soporte

‘) ANGIE NATIB

B¢ canaisioear

Una vez actualizada su hoja de vida, usted seleccionara la entidad a la cual la va a presentar, el tipo de vinculacién que tiene o tendray el causal de la
presentacién: Actualizacién de datos o nueva vinculacién, con lo cual se autoriza a la entidad a verificar los datos aqui consignados.

Lista Entidades

E 10 v
e} h i
i o Nombre Fecha s Presentar Motivo de 3 Volver a Editar Vet h.oja de g
presentacion < = presentacion i Estado Observaciones 2 vida Eliminar
e entidad = pli como presentacion presentar  presentacion -
= g validada
c] Subred
Integrada de o . < 3
i
1591590 Servidosde | 23/07/2025 | Contratista | Actualizacion | Enviadaa - !
de datos entidad i
- Salud Sur : -
i ESE.

ACTUALIZACION BIENES Y RENTAS SIDEAP 2025

R 2 %
Directorio

Manual de
usuario Bienes y
Rentas

Encuesta de
satisfaccion

Centro de
documentacién

Formulario de
soporte

‘) ANGIE NATIB

Contratos
Vigentes

B¢ Gonaisioeap Lol Analiticade

¢Quieres diligenciar una declaracion?

= dilige"da’ i
X

Declaracion

Fecha de declaracion = Ao gravable = Tipo = Estado =

23-jul-2025 2024 Para actualizacion (Periodica) Presentada

ACTUALIZACION CONFLICTO DE INTERES SIDEAP 2025
E Directorio

Contratos
Vigentes

Encuestade
satisfaccién

Formulario de
soporte

Centro de

a Jal Analiticade
B¢ conaisivear | datos documentacién

Tipo Declaraci6n *

B —Seleccione una opcién- v
B Entidad
—Seleccione una opcién— ~
Cargo *
—Seleccione una opcién— v

Sigiente °

Histérico Declaraciones

o]

0}

Fecha Declaracion = Ver Declaracién

[# Generar Reporte

Tipo de Declaracién = Fecha de Registro =

Para actualizar durante el efercicio del
cargo

23-jul-2025 00:00 23-jul-2025 22:44

ACTUALIZACION SIGEP 2025

AMNGIE CAROLINA NATIE ROSERD

Aplicative por la
Integridad pdblica

(» = &

Declarn  Publko  {onirol

Funcion Publica

Inicio Drecdaracion Dec

Declaracién de Ley 2013 de 2019

puestas Politicamente - FEP) Opei

Declaracion de Ley 2013 de 2019

Recwends verificar iambien si, segun ! Decreto 830 de 2021, ust: zbe declarar y publicar su informacion financiera. En caso de que deba hacerk, de clic

en Declaracion Decreto 830 de 2021 (Personas Expusstas Politicaments - PEP] en el mend superiz cativo.

Lista Declaraciones de Ley 2013 de 2019
@ Formulano 2.323.748 finalizado

Acciones Declaracion No. Entidad

CargolContratista Tipe de publicacion Fecha de creacion Fecha de publicacion » Estado

2813749-01 SUBRED I0DICO
INTEGRADA DE
SERVICIOE DE

SALUD SUR

CONTRAT

22:52 2025-07 0 FINALIZADO

Declaracidn inicial
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